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摘 要 
目的  比较不同镇痛方法（局部镇痛、硬膜外镇痛、静脉镇痛、髂筋膜间隙阻滞
复合静脉镇痛）对全膝关节置换术（TKA）术后镇痛的效果影响。 
方法  择期单侧 TKA 患者 80 例，随机分为四组：局部镇痛组（L 组）、静脉镇
痛组（I 组）、硬膜外镇痛组（E 组）、髂筋膜间隙阻滞复合静脉镇痛组（F＋I
组），术中均采用腰硬联合麻醉。记录术前、术毕 1、8、24、48h 静息 VAS 评分
和术前、术毕 8、24、48h 运动 VAS 评分；记录患者术后其它镇痛药物（凯酚、
丁丙诺菲皮贴）的额外使用次数；记录术前、术后 8、24h 的 IL-6 和皮质醇水平；
记录术后患者患膝主动运动功能情况（患膝主动屈伸至 90 度的例数）；记录术
后恶心呕吐、肢体感觉麻木、低血压、尿潴留等不良反应情况。 
结果 术前患者静息和活动时 VAS 评分均无差异（P>0.05）。术后各个时间段静
息 VAS 评分 E 组和 F＋I 组明显低于 I 组和 L 组（P<0.05），且术后各个时间段
静息 VAS 评分 I 组和 L 组无明显差异（P>0.05），术后 1h、24h、48h 的静息 VAS
评分 E 组和 F＋I 组无明显差异（P>0.05），而术后 8h 的静息 VAS 评分 F＋I 组
明显低于 E 组（P<0.05）。术后 8h 各个时间段运动 VAS 评分 E 组和 F＋I 组明显
低于 I 组和 L 组（P<0.05），且术后各个时间段运动 VAS 评分 I 组和 L 组无明显
差异（P>0.05），术后24h、48h的运动VAS评分E组和F＋I组无明显差异（P>0.05），
而 8h 的运动 VAS 评分 F＋I 组明显低于 CEA 组（P<0.05）。术前各组间 IL-6、
皮质醇差异无统计学意义（P>0.05）。术后 8h 的 IL-6 水平 E 组和 F＋I 组明显
低于 I 组和 L 组（P<0.05），但 E 组和 F＋I 组之间的 IL-6 无明显差异（P>0.05）；
术后 24h 的 IL-6 水平 E 组和 F＋I 组明显低于 I 组和 L 组（P<0.05），且 F＋I
组术后 24h 的 IL-6 水平高于 E 组。术后 8h 皮质醇水平 F＋I 组明显低于其他三
组（P<0.05）；术后 24h 皮质醇水平 E 组和 F＋I 组明显低于 I 组和 L 组（P<0.05），
但 E 组和 F＋I 组之间的皮质醇无明显差异（P>0.05）。术后 8h、24h、48h F＋
I 组和 E 组患膝主动屈伸至 90 度的例数明显多于 I 组和 I 组（P<0.05）。F＋I
组镇痛药物额外使用次数为 0.95±0.51 次，E 组镇痛药物额外使用次数为 0.4
±0.6 次，明显低于 I 组 3±0.56 次以及 L 组 3.75±0.97 次（P<0.05）（表 5）。
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术后 I 组和 E 组的不良反应发生例数较多，明显多于 L 组和 F＋I 组（P<0.05）。 
结论  髂筋膜间隙阻滞复合静脉镇痛的围术期镇痛效果能达到与持续硬膜外镇
痛的近似效果，优于静脉镇痛和局部镇痛，并能减轻应激反应，减少炎症因子的
释放，且并发症也较少，可早期行功能锻炼。 
关键词  髂筋膜间隙阻滞 镇痛 全膝关节置换术 
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Abstract 
Objective  To compare different methods of analgesia on analgesic effect after total 
knee arthroplasty(TKA). 
Methods  Eighty unilateral TKA patients were randomly divided into four 
groups(n=20):continuous local analgesia group(group L),continuous intravenous 
analgesia group(group I),continuous epidural analgesia group(group E), fascia iliac 
compartment block with continuous intravenous analgesia group(group F＋I),All 
patients received combined spinal and epidural analgesia.Visual analogue 
scale(VAS),additional use of analgesic drugs,level of IL-6 and cortisol,involved knee 
active movement time,untoward effects were observed and recorded. 
Results  One patients in group E was excluded because of catheter prolapse.In 
preoperative resting state and in preoperative moving state,VAS score of four groups 
had no difference.In postoperative resting state and in postoperative moving 
state,VAS score of group E and group F+I were significantly lower than the other two 
groups,with no difference between group I and group L.In 8h postoperative resting 
state and in preoperative moving state ,VAS score of group F+I were lower than that 
of group E.IL-6 and cortisol of four groups has no difference in preoperative.IL-6 and 
cortisol of Group E and group F+I were significantly lower than the other two 
groups.Cortisol of group F+I was lower than that of Group E In 8h postoperative.Il-6 
of group F+I was higher than that of Group E In 24h postoperative.Group E and 
group F+I were less than Group I and group L in involved knee active movement 
time,additional use of analgesic drugs. 
Conclusion Compared with other three methods,fascia iliac compartment block with 
continuous intravenous analgesia group has same analgesic effect with continuous 
epidural analgesia group,better than continuous local analgesia group and continuous 
intravenous analgesia group,as well as less stress reaction and untoward effects,earlier 
functional exercise.   
Key Words  Fascia iliac compartment block;Analgesia;Total knee arthroplasty  
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前 言 
   自从 1938 年 Wlies 首次做人工髋关节置换术（Total hip arthroplasty，THA）
以来，人工关节的研究有很大进展；20 世纪 70 年代早期开始人工全膝关节置换
术(total knee arthroplasty,TKA)已经逐渐发展为膝关节功能重建的重要方法；至
今全膝关节置换术已成为公认的治疗膝关节骨性关节炎、类风湿性关节炎晚期患
者（有不能耐受的疼痛或者关节明显破坏）最有效的办法，也是外伤造成的膝关
节功能严重受损的有效办法[1]。行全膝关节置换术目的是为了解除疼痛，纠正关
节畸形，重建膝关节的功能[2，3]。 
全膝关节置换术后的患者均需及早进行功能锻炼。术后早期功能锻炼可以改
善患肢血液循环，防止深静脉血栓形成和栓塞，同时减少其它并发症，延长假体
的使用寿命；预防肌腱粘连和挛缩，减少肿胀，缓解疼痛，有文献报告全膝关节
置换术后第二天就可以出现新生胶原组织，胶原组织生成高峰在术后第 5～7 
天，在没有外界干预的条件下这些新生的胶原纤维是不随意沉积在患者患膝周围
的，新生胶原组织不随意的沉积就会限制膝关节的运动，所以行全膝关节置换术
的患者术后及早进行功能锻炼可以恢复膝关节的活动范围；还可以促进肌肉力量
的恢复，为膝关节功能恢复做准备[4]。但是，全膝关节置换术是疼痛感觉最为剧
烈的骨科手术种类之一。全膝关节置换术后的疼痛主要来源于以下几个方面：①
膝关节置换手术本身，手术对患者机体的创伤以及术中止血带的应用引起患肢缺
血缺氧产生的毒性代谢产物。②假体的选择，假体偏小容易造成松动或者下沉；
反之假体偏大，使关节和周围韧带产生刺激，从而引起膝关节疼痛和活动受限。
③医患沟通，取决于医生的讲解能力和患者的理解能力，患者的理解能力和自身
的受教育程度、职业因素、家庭经济情况等又有一定的关系。④其他因素，性别
（研究认为同等条件下，女性对疼痛的感觉更敏感，痛阈较低[5]）、患膝其他合
并症（血管性跛行；神经源性病变：腰椎管狭窄、腰神经根病变、神经瘤；股四
头肌肌腱炎等关节周围炎症）以及患者的个体差异性。 
综上所述，全膝关节置换术后患者的剧烈疼痛影响及早进行功能锻炼[6]。且
疼痛会对患者产生心理影响，干预患者恢复膝关节功能的信心。所以，全膝关节
置换术后完善的镇痛是患者进行功能锻炼的保障[3，7]。目前，全膝关节置换术后
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的镇痛方法主要有以下几种：局部镇痛，静脉镇痛，硬膜外镇痛，神经阻滞镇痛，
超前镇痛，多模式镇痛等。 
本研究根据我院的特点制定出一个超声引导下的髂筋膜间隙阻滞复合静脉
镇痛的多模式镇痛方案，并与传统的硬膜外镇痛、静脉镇痛和局部镇痛做比较，
评价此镇痛方案的术后镇痛效果，为临床提供参考。 
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资料与方法 
1. 一般资料 
选取 2014 年 8 月至 2015 年 10 月在中国人民解放军第一七四医院行择期单
侧 TKA 手术的患者 80 例，ASA I~III 级，年龄 50~80 岁，体重 50~90Kg，血常
规,心、肺、肝、肾功能,出凝血检查均无明显异常；周围神经病变、凝血功能障
碍、严重心肺疾病的患者不在本研究内。采用随机数字表法，将其分为 4 组
（n=20）。局部镇痛组（L 组）、静脉镇痛组（I 组）、硬膜外镇痛组（E 组）、
髂筋膜间隙阻滞复合静脉镇痛组（F+I 组）。本研究已获厦门大学医学院医学伦
理委员会批准，并经患者与家属知情同意。 
2. 主要仪器与药品 
   G.E Aespire 7900 麻醉工作站 
   硬膜外和腰椎联合麻醉包（海宁市绿箭医疗用品有限公司） 
   电子输注泵（中外合资江西奥格兰医疗器械有限公司） 
   一次性使用术后局部麻醉镇痛系统（单腔，北京泰科博曼医疗器械有限公司）   
   SonoSite 便携式二维超声仪线阵探头（HFL38，频率 6-13MHz） 
   动静脉留置针（16G，Bayan Lepas Free Industrial Zone,11900 Penang,Malaysia） 
   全自动轨道转盘式电化学发光仪（型号 E-601，罗氏，德国） 
   全自动化学发光检测仪（型号 I2000，雅培，美国） 
   医用超声耦合剂（上海申风医疗保健用品有限公司） 
   盐酸罗哌卡因注射液（AstraZeneca AB） 
   枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司） 
   注射用盐酸托烷司琼（哈尔滨三联药业股份有限公司） 
3. 麻醉前准备 
   术前一天全面访视病人，了解病人既往病史、现病史和实验室生化检查情况。
综合评估患者心肺功能，向符合本研究病例纳入标准的患者或家属详细告知麻醉
过程中可能出现的各种风险，取得患者的配合，签署麻醉风险告知同意书，同时
对患者进行 VAS 评分。患者均不给予术前用药。所有患者术前常规禁食 8h、禁
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饮 4h。 
4. 麻醉方法 
   术中均采用腰麻与硬膜外联合麻醉（Combined Spinal and Epidural Analgesia），
腰麻药物为 0.25%罗哌卡因(Ropivacaine)（轻比重）3ml，单次腰麻剂量给后，
立即行硬膜外置管术并固定好，硬膜外按需追加药物为同 0.25%罗哌卡因，手术
结束前半小时硬膜外不再追加药物。记录术中合并用药，监测患者生命体征
SpO2、HR、ECG、MAP 等，手术开始后半小时进行一次血气分析。术毕患者入
麻醉恢复室（Post Anesthesia Care Unit）观察 1h。 
5. 镇痛方法 
L 组：术毕连接一次性使用术后局部麻醉镇痛系统（单腔）（北京泰科博曼
医疗器械有限公司生产，型号：TJPS120-1-100-2），将管腔埋于患者膝关节手
术部位皮下，药物配方：0.15%罗哌卡因，150ml，泵速：3ml/h。 
I 组 ： 术 毕 连 接 一 次 性 静 脉 输 注 泵 ， 药 物 配 方 ： 舒 芬 太 尼
(Sufentanil)0.05ug/kg/h，150ml，泵速：3ml/h。 
E 组：术毕硬膜外给予负荷量 0.15%罗哌卡因 5ml 后于硬膜外导管连接一次
性静脉输注泵，药物配方：0.15%罗哌卡因加 0.9%氯化钠溶液至 150ml，泵速：
3ml/h。 
   F＋I 组：术后行髂筋膜间隙阻滞，在腹股沟韧带下方 2cm 处水平放置 SonoSite
便携式二维超声仪线阵探头（HFL38，频率 6-13MHz），长轴与大腿纵轴垂直，
待清晰显示髂耻弓筋膜处由内向外排列的股静脉、股动脉横断面超声图像，并辨
认髂腰肌表面的两层筋膜，即阔筋膜浅层和髂深筋膜后，采用平面内技术，由大
腿外侧皮肤进针（16G 静脉注射套管针），穿刺针沿超声束扫描平面向内侧皮肤
成 30°~45°进针，确定针尖在髂筋膜和髂腰肌之间，回抽无血后注入 0.375%罗哌
卡因 2ml，观察扩散情况，若药物在髂筋膜和髂腰肌之间扩散，再将 0.375%罗
哌卡因总量为 20ml 注入，静脉连接一次性输注泵，药物配方为舒芬太尼
0.05ug/kg/h，3ml/h，共 150ml。注药前后超声显示见图 1，2。 
6. 检测指标 
   记录术前、术毕 1、8、24、48h 静息 VAS（Visual Analogue Scale）评分和术
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前、术毕 8、24、48h 运动（患膝关节运动时）VAS 评分，记录患者术后其它镇
痛药物的额外使用次数与剂量。记录术前、术后 8、24h 的 IL-6 和皮质醇（cortisol）
水平，空腹抽取外周静脉血 4mL，置于抗凝管中，送本院检验科检查。记录术
后患者患膝主动运动功能情况（患膝主动屈伸至 90 度的例数），评价不同镇痛
方法对患者术后功能锻炼的影响。记录术后不良反应及发生率。IL-6 采用电化
学发光法检测，所用仪器为全自动轨道转盘式电化学发光仪（德国），型号 E-601，
生产厂家为罗氏。皮质醇采用化学发光法检测，所用仪器为全自动化学发光检测
仪（美国），型号 I2000，生产厂家为雅培。 
7. 统计学分析 
   采用 spss16.0 软件对数据进行统计，计量资料用均数±标准差（⎯x±s ）表示，
组间比较采用单因素方差分析；计数资料比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有
统计学意义。 
 
 
 
图 1 髂筋膜间隙阻滞给药前超声图 
 
     注：图中 1、2 为股动脉分支，3 为髂筋膜，4 为髂腰肌. 
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图 2 髂筋膜间隙阻滞给药后超声图 
 
         注：图中 1、2 为股动脉分支，3 为髂筋膜，4 为髂腰肌， 
             5 为药液，6 为针. 
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结 果 
一般资料比较  四组患者一般资料比较差异均无统计学意义，见表 1。E 组
1 例患者因硬膜外导管脱出终止研究。 
VAS 评分  术前患者静息和活动时 VAS 评分均无统计学差异（P>0.05）。术
后各个时间段静息 VAS 评分 E 组和 F＋I 组明显低于 I 组和 L 组（P<0.05），且
术后各个时间段静息 VAS 评分 I 组和 L 组无统计学差异（P>0.05），术后 1h、
24h、48h 的静息 VAS 评分 E 组和 F＋I 组无统计学差异（P>0.05），而术后 8h
的静息 VAS 评分 F＋I 组明显低于 E 组（P<0.05）。术后各个时间段运动 VAS
评分 E 组和 F＋I 组明显低于 I 组和 L 组（P<0.05），且术后各个时间段运动 VAS
评分 I 组和 L 组无统计学差异（P>0.05），术后 24h、48h 的运动 VAS 评分 E 组
和 F＋I 组无统计学差异（P>0.05），而 8h 的运动 VAS 评分 F＋I 组明显低于 E
组（P<0.05），见表 2。 
IL-6 与皮质醇  术前各组间 IL-6、皮质醇差异无统计学意义（P>0.05）。
术后 8hIL-6 水平 E 组和 F＋I 组明显低于 I 组和 L 组（P<0.05），但 E 组和 F＋I
组之间的 IL-6 无统计学差异（P>0.05）；术后 24hIL-6 水平 E 组和 F＋I 组明显
低于 I 组和 L 组（P<0.05），且 F＋I 组术后 24hIL-6 水平高于 E 组。术后 8h 皮
质醇水平 F＋I 组明显低于其他三组（P<0.05）；术后 24h 皮质醇水平 E 组和 F+I
组明显低于 I 组和 L 组（P<0.05），但 E 组和 F＋I 组之间的皮质醇无统计学差
异（P>0.05），见表 3。 
膝屈伸能力  术后 8h、24h、48hF＋I 组和 E 组患膝主动能屈伸至 90 度的例
数明显多于 I 组和 L 组（P<0.05）见表 4。 
额外镇痛药与不良反应  F＋I 组镇痛药物额外使用次数为 0.95±0.51 次，E
组镇痛药物额外使用次数为 0.4±0.6 次，明显低于 I 组 3.00±0.56 次以及 L 组
3.75±0.97 次（P<0.05）见表 5。术后各组不良反应发生情况见表 6，其中 I 组和
E 组的不良反应发生例数较多，明显多于 I 组和 F＋I 组（P<0.05）。 
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表 1 4 组患者一般资料比较 
组别 例数 性 别 
男/女 
侧 别
左/右
年 龄 
（岁） 
体 重 
（kg） 
ASA 
I/II/III 
手术时间
（min） 
罗哌卡因用量 
（腰/硬） 
L 组 20 9/11 13/7 64.40±8.54 63.05±10.80 5/12/3 99.40±17.85 7.5mg/46.88±10.63
I 组 20 7/13 11/9 63.80±7.87 64.20±10.73 5/13/2 102.85±17.52 7.5mg/43.86±11.77
E 组 19 6/13 13/6 63.15±7.70 64.95±9.12  3/14/2 98.55±17.29 7.5mg/45.62±13.62
F＋I 组 20 8/12 14/6 62.40±8.73 63.55±7.38 6/10/4 100.70±16.29 7.5mg/44.38±11.80
注：L 组为局部镇痛组，I 组为静脉镇痛组，E 组为硬膜外镇痛组，F+I 组为髂筋
膜间隙阻滞复合静脉镇痛组. 
 
表 2 4 组患者静息和运动状态 VAS 评分比较（⎯x±s ） 
状
态
组别 例
数 
术前 术后 
1h 8h 24h 48h 
 
静
息
L 组 20 2.85 ±0.88 3.00±0.79a 4.80±0.95a 4.15±1.10a 3.60±0.75a 
I 组 20 2.70±0.80 2.85±0.59a 4.65±0.93a 3.95±1.07a 3.25±0.71a 
E 组 19 2.75±0.79 1.80±0.62  1.90±0.55  1.70±0.76 1.55±0.60 
F＋I 组 20 2.75±0.85 1.45±0.51  1.40±0.50b 1.90±0.91 1.75±0.64 
 
运
动
L 组 20 6.85±1.46 - 6.05±0.95a 5.70±1.13a 5.30±1.03a 
I 组 20 6.95±1.28 - 5.90±1.07a 5.55±1.15a 5.05±1.00a 
E 组 19 7.10±1.02 - 3.30±0.81  3.05±0.67  2.80±0.89 
F＋I 组 20 6.90±1.17 - 2.00±0.79b 3.25±0.85  3.10±0.71 
注：L 组为局部镇痛组，I 组为静脉镇痛组，E 组为硬膜外镇痛组，F+I 组为髂筋
膜间隙阻滞复合静脉镇痛组. 
与 E 组和 F+I 组比较，  aP<0.05. 
与 E 组比较，bP<0.05. 
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